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Una intoxicación farmacológica es toda ingestión masiva, sea voluntaria o no, de algún medicamento en 
niveles que pueden llegar a ser tóxicos para el individuo, que supone una reacción adversa del organismo y es 
necesaria que sea tratada cuanto antes aunque su gravedad sea variable. 
SÍNTOMAS 
Los síntomas que evidencian que se ha producido, varían de un medicamento a otro y suelen aparecer 
recogidos en el prospecto de cada medicamento, por eso es fundamental leerlo e informarse de las dudas que 
puedan surgir. Entre los más comunes de la intoxicación farmacológica se incluyen náuseas, palpitaciones, 
síncopes, somnolencia, dolores de cabeza, visión borrosa, diarrea y mareos. 
CAUSAS 
Habitualmente se producen por una incorrecta ingesta de medicamentos, pudiendo deberse a una 
sobredosis o al consumo paralelo de productos incompatibles con el mismo, por ejemplo con el alcohol o las 
drogas. 
También puede deberse a que el medicamento esté en mal estado o incluso que el paciente sea alérgico a la 
composición del mismo.  
TRATAMIENTO 
Más del 80% de las intoxicaciones tienes síntomas leves y sólo requieren pocos cuidados médicos, sin 
embargo, un 3-5% están gravemente enfermos con fallo multiorgánico que justifica una terapia rápida e incluso 
el ingreso en UCI. 
Dependiendo de cada caso en concreto la elección del tratamiento ha de ser individualizada en función del 
tipo del tóxico y del estado del paciente. Las mejores medidas para disminuir la absorción son: 
 Eméticos: El emético de elección es el jarabe de ipecacuana. Su administración requiere que el 
paciente esté consciente y haya ingerido el tóxico con un intervalo no superior a las 3 horas. Está 
contraindicado en el caso de pacientes con diátesis hemorrágica o en shock, mujeres embarazadas, 
niños menores de 6 meses y en presencia o sospecha de inmediatas convulsiones o coma. El jarabe de 
ipecacuana se administra por vía oral, si la primera dosis no es eficaz puede repetirse otra a los 15 
minutos, y si con todo esto no se produce el vómito, se procederá al lavado gástrico. 
 Lavado gástrico: Esta medida puede aplicarse también a enfermos en coma. Una vez realizado el lavado 
gástrico puede administrarse una primera dosis de carbón activado. 
 Carbón activado: Se administra por vía oral o, más habitualmente, por sonda nasogástrica después de 
haber vaciado el estómago. 
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 Los antídotos son fármacos que contrarrestan los efectos tóxicos de una sustancia específica a través 
de varios mecanismos, son usados en ciertas fases iniciales de la intoxicación. Puede emplearse 
acetilcisteína para algunos casos de intoxicación por paracetamol, y naloxona para algunas 
intoxicaciones por opioides. 
El paracetamol fue el fármaco ingerido con más frecuencia, con casi un 15% de los casos de autointoxicación. 
También es frecuente la ingesta de ansiolíticos como el bromazepam y alprazolam, e hipnóticos como el 
zolpidem. En ocasiones se ingieren varios fármacos a la vez. 
En niños: Mantenga los medicamentos fuera del alcance de los niños ya que son una de las principales 
causas de intoxicación. Coloque todos los medicamentos en un lugar de su hogar fuera de la vista y del alcance 
de los niños. Cierre siempre bien los medicamentos para que así, en caso de que los encontraran los niños, no 
pudieran abrirlos.  
En adultos: Es también muy peligrosa porque algunas veces pueden confundirse unos medicamentos con 
otros, se pueden tomar demasiados, o mezclarlos con alguna otra sustancia. Lea siempre las etiquetas y siga las 
instrucciones antes de tomar un medicamento, en caso de tener alguna duda consulte a su médico o 
farmacéutico. Nunca tome ningún fármaco sin ser recetado con anterioridad  
En ancianos: El cuidador del anciano debe supervisar que el enfermo tome sus medicinas en las dosis y 
horarios prescritos. Mantenga todos los medicamentos en sus envases originales, etiquetarlos con letras 
grandes puede ser útil para las personas mayores.    
Cómo actuar ante una intoxicación medicamentosa 
La mejor manera de evitarla es siguiendo las indicaciones del médico y del farmacéutico y hacer caso de las 
instrucciones de los prospectos de los medicamentos.  
Si se cree que se está sufriendo dicha intoxicación lo primero que debe hacer es conservar la calma, no todos 
los medicamentos son venenosos, ni todas las veces que uno entre en contacto con ellos se intoxicará. Después 
deberías ponerte en contacto cuanto antes con el Centro Nacional de Toxicología llamando al 91 562 04 20. 
Esta línea está atendida las 24 horas por médicos, lo único será contarles el medicamento que has tomado y los 
síntomas que tienes y ellos sabrán decirte qué debes hacer. Es muy importante que sigas sus instrucciones. 
En el caso de que el Centro Nacional de Toxicología te indique que precisas atención médica, asegúrate de ir 
lo más rápido posible a urgencias y allí también se debe contar los síntomas y el medicamento que se ha 
tomado y lo que has dicho en el centro de toxicología. Si no tienes quien te pueda acercar al médico llama al 
112 para que una ambulancia venga a buscarte. 
Qué no hacer ante una intoxicación medicamentosa 
Si te encuentras ante una persona con signos de intoxicación, debes evitar ante todo realizar las siguientes 
acciones, ya que pueden ser perjudiciales para la persona intoxicada:  
 No utilizar ningún tipo de neutralizante o antídoto, ya que no sabes que a tomado ni como se puede 
llegar a curar dicha persona. 
 Nunca administrar nada a una persona que esté inconsciente debido a una intoxicación. Podría 
aspirarlo y pasar a las vías respiratorias. 
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 Nunca inducir el vómito. Sólo si el médico del Centro de Toxicología se lo aconseja debe provocarlo. 
No intentar neutralizarlo con remedios caseros, agua, zumos o antídotos. 
  ● 
Bibliografía 
Se ha realizado una búsqueda de revisiones y directrices de práctica clínica, así como ensayos aleatorios 
comparativos publicados con posterioridad.  
1. Prescrire Rédaction “Faire face aux intoxications aiguës par ingestion” Rev Prescrire 1(19); 13 (134): 605-607. 
2. Mégarbane B et al. “Intoxications graves par medicaments et substances illicites en réanimation” 
Réanimation 2006; 15 (5): 312-342. 
3. “Géneralités”, “Analg´rsiques centraux”. “Anti inflammatoires”. “Toxicologie Clinique” 5th ed. Médecine-
Scienccs Flammarion. Paris 2000: 3-26, 81-110, 512-527. 
 
 
 
